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Introdução:  Na  presente  investigação  pretendeu-se  analisar  a  influência  de  indicadores  biomé-
dicos, tais  como  o  índice  de  massa  corporal,  glicémia,  colesterol  total,  triglicerídeos,  pressão
arterial sistólica  e  pressão  arterial  diastólica,  no  funcionamento  sexual  em  adultos  portugueses.
Métodos:  A  amostra  foi  constituída  por  225  indivíduos  saudáveis  (não  fumadores,  mulheres  não
tomando pílula  contracetiva),  entre  os  18  e  os  89  anos  (média  =  41),  107  do  sexo  masculino
e 117  do  feminino.  Aplicaram-se  um  questionário  sociodemográfico,  a  versão  portuguesa  do
Massachusetts  General  Hospital  Sexual  Functioning  Questionnaire  (MGH-SFQ),  e  dispositivos  de
medida de  indicadores  biomédicos.
Resultados:  Dos  participantes,  59,6%  (n  =  134)  apresentaram  níveis  para  o  funcionamento  sexual
global abaixo  dos  valores  esperados,  os  homens  pontuaram  melhor  funcionamento  sexual  glo-
bal quando  comparados  com  as  mulheres,  assim  como  o  grupo  dos  participantes  mais  novos.
Destacam-se  os  níveis  de  correlação  significativa  entre  o  IMC  (r  =  −0,253;  p  <  0,001),  a  gli-01),  o  colesterol  total  (r  =  −0,144;  p  <  0,05)  e  o  funcionamento
ssão  hierárquica  permitiu  demonstrar  o  efeito  mediador  das  variá-
cionamento  sexual,  explicou  31%  (r2 =  0,31;  p  <  0,001)  da  variânciacémia (r  =  −0,230;  p  <  0,0
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Discussão  e  conclusões:  Esta  investigação  permite  evidenciar  a  importância  dos  indicadores
biomédicos  no  funcionamento  sexual,  ajuda  os  técnicos  que  trabalhem  nessa  área  a  estarem
atentos ao  modo  como  os  contextos  biomédicos  interferem  na  expressã̃o  sexual.
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The  importance  of  biomedical  indicators  in  sexual  functioning  in  healthy  Portuguese
adults
Abstract
Background:  The  aim  of  this  study  was  to  investigate  the  influence  of  biomedical  indicators,
such as  body  mass  index,  blood  glucose,  total  cholesterol,  triglycerides,  systolic  blood  pressure
and diastolic  blood  pressure,  on  sexual  functioning  in  Portuguese  adults.
Methods:  The  sample  consisted  of  225  healthy  individuals  (non-smokers,  women  not  taking
contraceptive  pill),  aged  18-89  years  (mean  =  41  years),  of  whom  107  were  males  and  117  fema-
les. A  Sociodemographic  Questionnaire,  the  Portuguese  version  of  the  Massachusetts  General
Hospital Sexual  Functioning  Questionnaire  (MGH-SFQ)  and  biomedical  indicators  measurement
devices were  applied.
Results:  59.6%  (N  =  134)  of  the  participants  presented  levels  for  global  sexual  functioning  below
the expected  values.  Men  scored  better  overall  sexual  functioning  when  compared  to  women,
as well  as  the  group  of  younger  participants.  Significant  correlational  values  between  BMI
(r =  −253,  p  <.001),  glycemic  index  (r  =  −.230,  p  <.001),  total  cholesterol  (r  =  −144,  p  <  .05)
and sexual  functioning  were  obtained.  The  hierarchical  regression  model  allowed  to  demons-
trate the  mediating  effect  of  the  biomedical  variables  on  sexual  functioning,  explaining  31%
(r2 =  .31;  p  <.001)  of  the  total  variance.
Discussion  and  conclusions:  This  research  makes  it  possible  to  highlight  the  importance  of  bio-
medical indicators  in  sexual  functioning,  helping  professionals  working  in  this  area  to  be  aware
of how  biomedical  contexts  interfere  with  sexual  expression.
© 2018  Asociación  Española  de  Androloǵıa,  Medicina  Sexual  y  Reproductiva.  Published  by  Else-








































 experiência  humana  integra  diversos  processos.  A  função
exual  é  um  deles  e  está  associada  a  relacionamentos  ínti-
os  e  prazerosos,  assim  como  à  qualidade  de  vida1,2. Quando
s  mecanismos  sexuais  que  estão  na  base  da  resposta  sexual
umana3 estão  de  certa  forma  condicionados,  podemos  falar
e  disfunção  sexual.
Pode-se  afirmar  que  as  disfunções  sexuais  constituem
m  problema  que  ainda  é  bastante  prevalente  e  de  grande
mpacto  na  população  mundial4,  podem  surgir  durante  dife-
entes  fases  do  ciclo  de  resposta  sexual,  nos  homens  é  de
0%  a  30%,  enquanto  que  nas  mulheres  é  de  30%  a  45%5--11.
sses  dados  são  congruentes  com  as  estimativas  obtidas  na
opulação  portuguesa12.
A  experiência  de  disfunção  sexual  pode  ser  influen-
iada  quer  por  variáveis  psicoemocionais,  quer  por  variáveis
iomédicas.  Neste  trabalho,  enfatiza-se  a  importância  de
ariáveis  biomédicas,  há  já  alguma  literatura  que  corrobora
 interferência  dessas  no  funcionamento  sexual.  Por  exem-Cómo  citar  este  artículo:  Teixeira  P,  et  al.  A  importância  dos  ind
portugueses  saudáveis.  Rev  Int  Androl.  2018.  https://doi.org/1
lo,  disfunção  sexual  está  diretamente  relacionada  com  o
ndice  de  massa  corporal  elevado13,  com  a  diabetes 13,14,
íveis  de  triglicéridos  e  colesterol  elevados 15,16, doenças





Na  medida  em  que  não  existe  em  Portugal  um  estudo
obre  esse  tema,  fez-se  a  presente  investigação,  cujo  obje-
ivo  é  determinar  a  relação preditiva,  por  meio  de  um
odelo  de  regressão  múltipla  hierárquica,  da  influência
os  indicadores  biomédicos  no  funcionamento  sexual.  A
artir  desse  objetivo  geral  estabeleceram-se  outros  mais
specíficos,  tais  como  comparar  a  diferença  dos  níveis  de
uncionamento  sexual  entre  homens  e  mulheres  e  compa-
ar  a  diferença dos  níveis  de  funcionamento  sexual  entre
essoas  mais  novas  e  pessoas  mais  velhas.
De  acordo  com  os  estudos  revistos,  espera-se  encontrar
ltas  prevalências  de  disfunção sexual  no  género  feminino,
uando  comparado  com  o  género  masculino.  Também  é  de
sperar  que  os  jovens  tenham  melhor  funcionamento  sexual
uando  comparados  com  a  população  mais  velha.  Presume-
e  que  exista  relação entre  algumas  variáveis  biomédicas,
omo  é  o  caso  da  pressão  arterial,  glicémia  e  IMC,  e  o  fun-
ionamento  sexual.
Posto  isso,  fizeram-se  as  seguintes  relações hipotetiza-
as  que  se  vai  procurar  testar  no  âmbito  desta  investigaçãoicadores  biomédicos  no  funcionamento  sexual  em  adultos
0.1016/j.androl.2017.12.005
 que  integram  o  cerne  do  presente  trabalho:  são  predito-
es  de  melhor  funcionamento  sexual  níveis  normativos  dos
ndicadores  biomédicos;  os  homens  têm  melhor  funciona-
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A  amostra  usada  é  constituída  por  225  indivíduos  saudá-
veis  (foram  excluídos  indivíduos  fumadores  e  mulheres  que
tomam  pílula).  Dos  participantes,  107  (47,80%)  são  homens
e  117  (52,20%)  são  mulheres,  com  uma  média  de  aproxima-
damente  41  anos  e  o  desvio-padrão  de  18,46  (M  =  40,53;
DP  =  18,46).  Relativamente  ao  estado  marital,  74  (33,20%)
são  casados,  69  (30,90%)  são  solteiros  e  37  (16,60%)  refe-
rem  estar  a  namorar  ou  terem  um  compromisso  afetivo.
Além  disso,  18  (8,10%)  estão  em  união  de  facto,  16  (7,20%)
estão  divorciados  ou  separados  e  nove  (4,00%)  estão  viú-
vos.  Em  relação ao  local  de  residência  é  de  constatar  que  a
maior  parte  dos  participantes  habita  numa  pequena  cidade
(169,  75,40%),  28  (12,50%)  habitam  numa  grande  cidade,  19
(8,50%)  num  pequeno  meio  rural  e  apenas  oito  (3,60%)  num
grande  meio  rural.  Ao  nível  da  escolaridade  é  de  salien-
tar  que  82  (38,70%)  têm  até  12  anos,  65  (30,70%)  têm
licenciatura  ou  bacharelato,  34  (16,00%)  até  nove  anos  de
escolaridade  e  31  (14,60%)  têm  mestrado  ou  doutoramento.
Quando  perguntados  sobre  a  sua  situação profissional,  71
(31,80%)  afirmaram  ser  estudantes,  68  (30,50%)  trabal-
hadores  por  conta  de  outrem,  27  (12,10%)  reformados,
25  (11,20%)  trabalhadores  por  conta  própria,  23  (10,30%)
desempregados  e  nove  (4,00%)  trabalhadores-estudantes.
No  que  se  refere  ao  estatuto  socioeconómico  salienta-se  que
111  (49,80%)  afirmam  ter  médio,  72  (32,30%)  baixo-médio,
22  (9,90%)  médio-alto,  15  (6,70%)  baixo  e  apenas  três  (1,30%)
alto.  Por  último,  quando  inquiridos  sobre  a  sua  orientação
sexual,  a  grande  maioria  autoidentificou-se  como  heteros-
sexual  (196,  87,50%),  20  (8,90%)  autoidentificaram-se  como
homossexuais  e  oito  (3,60%)  como  bissexuais.
Instrumentos
Para  a  concretização dos  objetivos  da  presente  investigação
usou-se  um  questionário  sociodemográfico  elaborado  por
nós  de  modo  a  abranger  um  conjunto  de  questões  que
nos  possibilitam  o  levantamento  de  informação  geral  dos
participantes.  Nele  reunimos  um  conjunto  de  questões
com  o  intuito  de  recolher  informação  pertinente  para  a
caracterização  da  amostra,  tais  como  idade,  género  sexual,
escolaridade,  situação profissional,  estatuto  socioeconó-
mico  e  orientação  sexual.
Para  se  avaliar  o  funcionamento  sexual  usou-se  o
Massachusetts  General  Hospital  --  Sexual  Functioning  Ques-
tionnaire  (MGH-SFQ)20,  na  versão  portuguesa  validada
psicometricamente 21.  O  MGH-SFQ  é  constituído  por  uma
escala  com  cinco  itens  que  avaliam  o  interesse  e  a  excitação
sexual,  a  capacidade  de  obter  orgasmos,  a  capacidade
de  alcançar e  manter  uma  ereção  (para  os  homens)  ou
uma  lubrificação  (para  as  mulheres)  e  satisfação  geralCómo  citar  este  artículo:  Teixeira  P,  et  al.  A  importância  dos  ind
portugueses  saudáveis.  Rev  Int  Androl.  2018.  https://doi.org/1
com  a  vida  sexual.  A  atribuição  das  pontuações  é  feita
de  acordo  com  uma  escala  de  tipo  Likert  de  sete  pon-
tos:  1 =  totalmente  ausente;  2  =  marcadamente  diminuída;
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 =  marcadamente  acima  do  normal;  e  7  =  completamente
cima  do  normal.  As  pontuações  mais  elevadas  obtidas  no
GH-SFQ  indicam  melhor  funcionamento  sexual.  O  seu  redu-
ido  número  de  itens  faz  com  que  esse  instrumento  seja  de
m  enorme  interesse  para  a  prática  clínica  no  momento  de
etetar  disfunções  sexuais,  apresentou  um  excelente  valor
ara  a  consistência  interna  (alfa  =  .95).
Com  o  intuito  de  se  avaliarem  as  medidas  biomédicas  e  de
raçar  o  perfil  lipídico,  foi  usado  o  Accutrend® Plus  (Roche
iagnostics  GmbH,  Mannheim,  Alemanha),  um  dispositivo
ortátil  usado  por  técnicos  de  saúde  para  o  diagnóstico  da
íperlipidemia,  especificamente  os  seguintes  parâmetros:
olesterol  total  (CT)  e  triglicéridos  (TG).  O  dispositivo  deter-
ina  as  concentrações  de  lípidos  a  partir  de  amostras  de
angue  capilar  a  partir  de  duas  gotas  de  sangue  (15-40  L),
sa  uma  lanceta  aplicada  aos  dedos  dos  participantes.  O  dis-
ositivo  Accutrend® Plus  é  um  teste  serológico  capilar  que
e  baseia  na  retenção  de  células  sanguíneas  por  filtração  por
eio  de  um  velo  de  fibra  de  vidro  quando  se  aplica  uma  gota
e  sangue  numa  tira  reativa.  A  reação  enzimática  que  acon-
ece  na  zona  subjacente  requer  uma  quantidade  adequada
e  oxigénio,  o  que  resulta  na  formação de  um  produto  de
oloração  oxidada.  A  reflectância  da  tira  (medida  a  660  nm)
 convertida  em  concentração  por  meio  de  um  algoritmo.
 ensaio  de  precisão  interno  do  Accutrend® Plus  determi-
ado  pelo  fabricante  é  de  3,7%  e  3,4%  para  o  CT  e  TG
espetivamente,  ao  passo  que  o  ensaio  de  precisão  externo
om  uma  solução de  controlo  foi  menor  do  que  5,0%  para
 CT  e  2,4%  para  os  TG.  O  tempo  de  prova  é  de  180
egundos22,23. O  rigor  e  a  precisão  do  dispositivo  Accutrend®
lus  para  as  medidas  de  CT  e  TG  têm  sido  avaliados  por  meio
e  estudos  comparativos  com  medidas  serológicas  laborato-
iais,  verificou-se  que  as  medidas  de  concentração  obtidas
or  esse  instrumento  estão  adequadamente  correlaciona-
as  com  as  medidas  obtidas  em  laboratório,  tornam-no  num
nstrumento  fiável  e  válido  para  medir  os  níveis  de  CT  e  TG.
Ao  nível  do  perfil  glicémico,  pode-se  salientar  que  a
valiação  dos  níveis  de  glicose  no  sangue  capilar  foi  efetuada
or  meio  do  dispositivo  OneTouch® Verio®IQ  (LifeScan®
ohnson  and  Johnson,  EUA).  Esse  instrumento  permite  a
onitoração  dos  valores  de  glicémia  no  sangue,  por  meio
e  uma  gota  de  0,4  L  obtida  a  partir  de  lanceta  e  que  é
ujeita  a  análise  por  meio  de  uma  reação  de  GDH-FAD  (glu-
ose  deshidrogenase  com  flavina-adenina  dinucleótido)  que
corre  numa  tira  com  um  biossensor  enzimático.  O  disposi-
ivo  está  calibrado  para  fornecer  resultados  correlacionados
om  o valor  de  glicose  presente  no  plasma  e  é  regulamen-
ado  pela  legislação  internacional  que  obriga  à  certificação
ela  International  Organization  for  Standardization,  norma
SO  15197,  que,  por  sua  vez,  obriga  a  taxas  de  rigor  na
omparação  com  medidas  de  glicose  laboratoriais  superio-
es  a  90% 24.  O  tempo  de  prova  é  de  cinco  segundos  e  os
esultados  de  precisão  com  as  medidas  laboratoriais  garan-
em  que  os  resultados  obtidos  pelo  dispositivo  OneTouch®
erio®IQ  são  fiáveis  e  válidos  para  medir  os  níveis  de  glicémia
o  sangue.
Para  a  avaliação dos  níveis  de  pressão  arterial  sistó-
ica,  diastólica,  pulsação e  arritmia  foi  usado  o  dispositivoicadores  biomédicos  no  funcionamento  sexual  em  adultos
0.1016/j.androl.2017.12.005
e  pressão  sanguínea  BMG  5610  AEG®, que  permite  medir
 tensão  arterial  de  forma  automática  e  está  calibrado
e  acordo  com  as  medidas-padrão  da  Organização  Mun-
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istólica  --  60-260  mmHg;  diastólica  --  40-199  mmHg;
ulsação  --  40-180  batidas/minuto;  e  presença  ou  não  de
atimento  cardíaco  irregular.
Para  se  calcular  o  Índice  de  Massa  Corporal  (IMC),  foi
ecessário  medir  a  altura  (m)  e  o  peso  corporal  (Kg)  do
ndivíduo,  a  fórmula  usada  foi  a  seguinte:  IMC  =  Kg/m2 25.
rocedimento
pós  aprovação  da  Comissão  de  Ética  da  Faculdade  de  Ciên-
ias  da  Saúde  da  Universidade  da  Beira  Interior  (UBI  --
ovilhã,  Portugal),  a  amostra  foi  recolhida  presencialmente
as  instalações  da  UBI,  sempre  na  presença de  uma  enfer-
eira  que  recolheu  as  amostras  sorológicas  e  de  um  membro
a  equipa  de  investigação  que  monitorou  a  aplicação do
nquérito.
Os  participantes  foram  informados  sobre  a  importância
e  se  apresentar  em  jejum  quando  da  recolha  dos  indica-
ores  biomédicos  e,  posto  isso,  ‘‘picavam’’  o  dedo  para
e  recolher  amostra  de  plasma  e  respetiva  parametrização
om  os  instrumentos  de  medida  biomédica  e  seguidamente
reenchiam  um  protocolo  que  incluía  o  questionário  socio-
emográfico  e  o  Massachusetts  General  Hospital  --  Sexual
unctioning  Questionnaire  (MGH-SFQ).
A  aplicação  dos  questionários  e  a  recolha  dos  indicadores
iomédicos  implicaram  um  período  de  tempo  de  cerca  de
0  minutos  por  pessoa  e  foram  feitas  apenas  num  momento
om  cada  indivíduo,  em  formato  de  autorresposta.  Deu-se  a
ossibilidade,  a  quem  manifestasse  esse  interesse,  de  obter
nformações  sobre  os  resultados  gerais  da  investigação.
 recolha  da  amostra  foi  feita  em  outubro  e  novembro  de
016  e  janeiro  de  2017.
Por  último,  os  dados  recolhidos  foram  traduzidos  para
ma  linguagem  em  que  fosse  passível  seu  uso  pelo  pro-
rama  SPSS® --  versão  24.0,  com  o  intuito  de  se  proceder
 análise  estatística  dos  dados.  A  base  de  dados  original  era
onstituída  por  362  participantes,  mas  após  a  aplicação  dos
ritérios  de  exclusão  (indivíduos  fumadores  e  mulheres  que
omam  pílula)  ficou  reduzida  a  225  participantes.
nálise  de  dados
 SPSS  24.0  (IBM,  Chicago,  IL)  foi  usado  para  analisar  as
s  resultados.  Para  além  das  medidas  descritivas  básicas
média,  desvio-padrão,  frequências),  foram  calculados  os
oeficientes  de  correlação  de  Pearson  (dado  que  os  pres-
upostos  da  normalidade  e  da  homogeneidade  foram  veri-
cados)  e,  para  a  comparação  de  diferenças  entre  grupos,
sou-se  o  t  de  Student,  para  um  nível  de  confiança  de  95%
p  <  0,05).  Usou-se  para  determinar  o  efeito  mediador  das
ariáveis  biomédicas  sobre  o  funcionamento  sexual  a estima-
iva  de  modelos  preditivos  com  base  em  regressão  múltipla
ierárquica.  Os  testes  paramétricos  foram  usados  por  se
erificarem  os  pressupostos  para  a  normalidade,  conforme
purado  por  meio  do  teste  de  Kolmogorov-Smirnov.Cómo  citar  este  artículo:  Teixeira  P,  et  al.  A  importância  dos  ind
portugueses  saudáveis.  Rev  Int  Androl.  2018.  https://doi.org/1
esultados
uando  perguntados  acerca  do  seu  interesse  sexual,
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ormal,  52  (23,10%)  quase  normal,  44  (19,60%)  marcada-
ente  diminuído,  15  (6,70%)  totalmente  ausente,  14  (6,20%)
lgo  acima  do  normal,  oito  (3,60%)  marcadamente  acima
o  normal  e  apenas  um  (0,40%)  completamente  acima  do
ormal.  Tendo  em  conta  que  a  variável  é  suscetível  a  uma
nálise  das  médias,  verificamos  que  a  média  é de  3,32  e  o
esvio-padrão  de  1,19,  o  que  nos  indica  que,  no  geral,  os
articipantes  deste  estudo  apresentam  o  interesse  sexual
uase  normal.
Relativamente  à  capacidade  de  obter  estimulação  ou
xcitação  sexual,  41,80%  da  amostra  (n  =  94)  referenciou
omo  normal,  58  (25,80%)  quase  normal,  38  (16,90%)  mar-
adamente  diminuída,  15  (6,70%)  totalmente  ausente,  11
4,90%)  algo  acima  do  normal,  oito  (3,60%)  marcadamente
cima  do  normal  e  apenas  um  (0,40%)  completamente  acima
o  normal.  Tendo  em  conta  a  análise  das  médias,  averigua-
os  que  a  média  é  de  3,34  e  o  desvio-padrão  de  1,15,  o  que
os  permite  constatar  que,  no  geral,  os  participantes  deste
studo  apresentam  a  capacidade  de  obter  estimulação  ou
xcitação  sexual  quase  normal.
No  que  diz  respeito  à  capacidade  de  obter  orgasmos,  veri-
camos  que  quase  metade  da  amostra  (n  =  100;  44,40%)
lassificou  a  sua  capacidade  como  normal,  50  (22,20%)  como
uase  normal,  42  (18,70%)  marcadamente  diminuída,  19
8,40%)  como  totalmente  ausente,  sete  (3,10%)  como  algo
cima  do  normal,  cinco  (2,20%)  marcadamente  acima  do
ormal  e  dois  (0,90%)  como  completamente  acima  do  nor-
al.  Constatamos  que  a média  de  respostas  a  esse  item  é
e  3,25  e  o  desvio-padrão  de  1,17,  o  que  nos  indica  que,  no
eral,  os  participantes  deste  estudo  apresentam  a  capaci-
ade  para  obter  orgasmos  quase  normal.
No  que  concerne  à  capacidade  dos  homens  para  atingir  e
anter  ereção ou  de  as  mulheres  uma  lubrificação,  obser-
amos  na  tabela  5  que  90  (40,00%)  participantes  consideram
 sua  capacidade  como  normal,  56  (24,90%)  como  quase
ormal,  39  (17,30%)  marcadamente  diminuída,  21  (9,30%)
otalmente  ausente,  12  (5,30%)  como  algo  acima  do  nor-
al,  quatro  (1,80%)  como  marcadamente  acima  do  normal
 três  (1,30%)  como  completamente  acima  do  normal.  Ao
erificar  que  a  média  de  respostas  a  esse  item  é  de  3,25  e  o
esvio-padrão  de  1,21,  é  possível  afirmar  que,  no  geral,  os
omens  deste  estudo  apresentam  a  capacidade  para  atingir
 manter  ereção quase  normal,  assim  como  as  mulheres  uma
ubrificação.
Finalmente,  verificamos  que,  quando  inquiridos  sobre  a
atisfação  com  a  sua  vida  sexual,  71  (31,60%)  participantes
lassificaram-na  como  normal,  65  (28,90%)  como  quase  nor-
al,  42  (18,70%)  como  marcadamente  diminuída,  17  (7,60%)
omo  algo  acima  do  normal,  14  (6,20%)  como  totalmente
usente,  14  (6,20%)  como  marcadamente  acima  do  normal
 dois  (0,90%)  como  completamente  acima  do  normal.  Ao
onstatar  que  a  média  de  respostas  a  este  item  é  de  3,38
 o  desvio-padrão  é  de  1,27,  averiguamos  que,  no  geral,  os
articipantes  deste  estudo  apresentam  uma  satisfação  com
 sua  vida  sexual  quase  normal.
Foi,  ainda,  criada  uma  variável  de  funcionamento  sexual
otal  correspondente  à  média  ponderada  dos  cinco  itens
onstituintes  da  escala,  em  relação ao  qual  aferimos  queicadores  biomédicos  no  funcionamento  sexual  em  adultos
0.1016/j.androl.2017.12.005
 valor  20  (5  itens  ×  4  pontos  =  20)  seria  o  ponto  de  corte
eórico  normal  e  como  tal  verificamos  que  59,6%  (n  =  134)
os  participantes  apresentam  um  funcionamento  sexual  glo-
al  que  se  encontra  abaixo  do  ponto  de  corte  teórico  normal
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Tabela  1  Resultados  para  a  comparação  do  funcionamento  sexual  e  das  variáveis  biomédicas  por  género
Género  Média  Desvio-
padrão
t  (df)  p  -  valor






1,88  (222)  0,061
Capacidade  para  obter








1,53  (222)  0,128








2,09  (222)  0,037*
Capacidade  de  alcançar
e  manter  uma  ereção
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e  que  apenas  40,4%  (n  =  91)  se  encontram  dentro  do  ponto
de  corte  teórico  normal  ou  apresentam  valores  superiores,
o  que  nos  permite  constatar  que,  no  geral,  os  participantes
deste  estudo  apresentam  um  funcionamento  sexual  global
abaixo  dos  valores  esperados.
Na  tabela  1  apresentam-se  todos  os  valores  para  todas  as
medidas  por  género,  assim  como  as  respetivas  significâncias
estatísticas.  Conforme  se  pode  verificar,  os  homens  apresen-
tam,  em  média,  melhor  funcionamento  sexual  global  do  que
as  mulheres,  assim  como  nos  valores  da  glicémia,  triglicé-
ridos,  pressão  sistólica  e  pressão  diastólica  e  IMC.  Por  sua
vez,  as  mulheres  apresentam  médias  superiores  no  coleste-
rol  total  e  na  pulsação  (tabela  2).
Para  melhor  compreensão  dos  resultados  em  relação à
idade  e  tendo  em  conta  que  a  média  de  idades  da  amos-
tra  é  de  40,53  anos,  optou-se  por  fazer  subgrupos,  para
tal  dividiu-se  a  amostra  em  duas  partes  iguais,  uma  cons-
tituída  pelos  participantes  mais  novos  (até  aos  40  anos)  e
outra  pelos  participantes  mais  velhos  (a  partir  dos  40  anos).
Quando  analisamos  a  tabela  1,  apuramos  que  o  grupo  dos
mais  novos  apresenta,  em  média,  melhor  funcionamento
sexual  quando  comparado  com  o  grupo  dos  mais  velhos.  NoCómo  citar  este  artículo:  Teixeira  P,  et  al.  A  importância  dos  ind
portugueses  saudáveis.  Rev  Int  Androl.  2018.  https://doi.org/1
que  toca  às  variáveis  biomédicas,  é  de  realçar que  só  ao
nível  da  pulsação é  que  o  grupo  dos  mais  novos  apresenta




ais  velhos.  Nas  restantes  variáveis  biomédicas  é  o  grupo
os  mais  velhos  que  apresenta  uma  média  superior.
Da  avaliação  do  grau  de  associação  entre  o  funciona-
ento  sexual  global  e  as  variáveis  biomédicas  obtiveram-se
oeficientes  de  correlação  estatisticamente  significativos
ara  o  IMC  (r  =  −0,253;  p  <  0,001),  glicémia  (r  =  −0,230;
 <  0,001)  e  colesterol  total  (r  =  −0,144;  p  <  0,05),  que
os  indicam  que  quanto  mais  funcionamento  sexual  global
 participante  tem,  menos  IMC,  menos  glicémia  e  menos
olesterol  total  vai  apresentar.  Não  se  obtiveram  valo-
es  estatisticamente  significativos  para  os  triglicéridos  (r  =
0,067),  a  pressão  sistólica  (r  =  0,004),  a  pressão  diastólica
r  =  0,040)  e  para  a  pulsação (r  =  −0,049).  Os  coeficientes
e  correlação  obtidos  para  todas  as  outras  variáveis  podem
er  encontrados  na  tabela  3.
Por  meio  da  tabela  4  é  possível  estimar  a  modulação
 determinar  o  efeito  mediador  das  variáveis  biomédicas
obre  o  funcionamento  sexual.  Constata-se  que  se  só  exis-
isse  um  modelo  preditivo  a  explicar  o  bom  funcionamento
exual,  tendo  em  conta  só  com  base  nas  variáveis  sociode-
ográficas,  ele  só  explicaria  23%  da  variância  (r2 =  0,23;
 <  0,001).  Contudo,  quando  se  acrescentam  as  variáveisicadores  biomédicos  no  funcionamento  sexual  em  adultos
0.1016/j.androl.2017.12.005
iomédicas  o  modelo  já  passa  a  explicar  31%  (r2 =  0,31;  p  <
,001).  Salienta-se  que,  desse  modo,  o modelo  explica  31%
a  variância  total.  No  passo  1,  constata-se  que  a  idade  tem
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Tabela  2  Resultados  para  a  comparação  do  funcionamento  sexual  e  das  variáveis  biomédicas  tendo  em  conta  a  faixa  etária
Faixa  etária  Média  Desvio-
padrão
t  (df)  p  -  valor






5,28  (210,00)  0,000**
Capacidade  para  obter








5,43  (210,00)  0,000**








4,56  (210,00)  0,000**
Capacidade  de  alcançar  e








5,04  (191,60)  0,000**






5,60  (195,56)  0,000**






−5,04  (158,86)  0,000**






−5,23  (188,75)  ,000**






−2,16  (186,00)  0,032*






−1,93  (189,00)  0,055






−2,73  (187,00)  0,007*






,71  (144,69)  0,480






−5,47  (209,98)  0,000**
* < 0,05.
** < 0,001.
Tabela  3  Matriz  de  correlação  de  fatores  do  funcionamento  sexual  e  de  variáveis  biomédicas







MGH  1  1
MGH  2  0,888** 1
MGH  3  0,813** 0,886** 1
MGH  4  0,757** 0,824** 0,813** 1
MGH  5  0,690** 0,749** 0,749** 0,729** 1
MGH total  0,908** 0,951** 0,933** 0,905** 0,863** 1
IMC −0,234** −0,253** −0,236** −0,221** −0,211** −0,253** 1
Glicémia  −0,181** −0,221** −0,209** −0,221** −0,220** −0,230** 0,457** 1
Colesterol
total
−0,165* −0,141* −0,093  −0,080  −0,173* −0,144* 0,450** 0,590** 1
Triglicéridos  −0,034  −0,050  −0,052  −0,020  −0,149* −0,067  0,377** 0,503** 0,507** 1
Pressão
sistólica
0,000 −0,015  −0,027  0,006  0,050  0,004  0,379** 0,398** 0,135  0,237** 1
Pressão
diastólica
−0,020 0,051  0,053  0,055  0,043  0,040  0,386** 0,455** 0,382** 0,307** 0,556** 1
Pulsação −0,061 −0,037  −0,044  −0,002  −0,079  −0,049  0,081  0,125  0,157* 0,115  −0,019  ,230** 1
MGH 1 = Interesse sexual; MGH 2 = Capacidade para obter estimulação ou excitação sexual; MGH 3 = Capacidade para obter orgasmos;
MGH 4 = Capacidade de alcançar e manter uma ereção ou uma lubrificação; MGH 5 = Satisfação com a vida sexual; MGH Total = Somatório
dos cinco itens.
* < 0,05.Cómo  citar  este  artículo:  Teixeira  P,  et  al.  A  importância  dos  ind
portugueses  saudáveis.  Rev  Int  Androl.  2018.  https://doi.org/1
** < 0,001.icadores  biomédicos  no  funcionamento  sexual  em  adultos
0.1016/j.androl.2017.12.005
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Tabela  4  Resultados  para  o  modelo  de  regressão  múltipla
hierárquica  preditivo  do  funcionamento  sexual  global
Preditores  r2   p
Passo  1  0,233  0,000**
Idade  −0,464 0,000**
Sexo  −0,110 0,118
Orientação sexual 0,057  0,412
Passo 2 0,305  0,000**
Idade  −0,382  0,000**
Sexo  −0,128  0,073
Orientação sexual  0,089  0,280
Glicémia  −0,089  0,423
Colesterol  total  0,119  0,293
Triglicéridos  0,090  0,302
Pressão  sistólica  0,044  0,627
Pressão  diastólica  0,136  0,147
Pulsação −0,084  0,243























































correlação  negativa  (  =  −0,46;  p  <  0,001).  Portanto,  quanto
maior  for  a  idade,  menor  será  o  funcionamento  sexual.  No
passo  2,  salienta-se  que  a  idade  (  =  −0,38;  p  <  0,001)  e  o
IMC  (  =  −0,30;  p  <  0,05)  são  as  variáveis  que  têm  maior
poder  explicativo  e  preditivo.
Discussão
Nesta  investigação  procurou-se  desenvolver  procedimen-
tos  metodológicos  para  se  compreender  e  explicar  a
interferência  que  os  indicadores  biomédicos  têm  no  fun-
cionamento  sexual,  começou-se  por  entender  as  diferenças
entre  homens  e  mulheres  e  faixas  etárias.
Assim,  relativamente  ao  género,  é de  destacar  que  os
homens  pontuam  em  todos  os  domínios  do  funcionamento
sexual  uma  média  superior  quando  comparados  com  as  mul-
heres,  logo  é o  sexo  masculino  que  apresenta  melhores  níveis
de  funcionamento  sexual.  Esses  resultados  são  congruen-
tes  com  aquilo  que  a  literatura  tem  sustentado  ao  longo  de
várias  décadas8,11,26--28.  É  importante  salientar  que  os  fatores
biológicos  influenciam  o  desenvolvimento  sexual  do  homem,
acabam  por  afetar  o  desejo,  o  funcionamento  sexual  e,
de  um  modo  indireto,  a  satisfação  sexual,  ao  passo  que
se  racionalizou  a  sexualidade  feminina,  tornou-se-a  mais
suscetível  às  influências  culturais  e  transformou-se  o  corpo
feminino  num  objeto  mensurável  e  que  é  sujeito  a  várias
práticas  de  objetivação.  A  mulher  ainda  tem  como  funções
sociais  o  casamento,  a  maternidade  e  a  educação  dos  fil-
hos  e é  esse  papel  imposto  pela  sociedade  às  mulheres  que
as  incita  a  controlarem  os  seus  pensamentos,  de  modo  a
que  não  saiam  das  normas  socialmente  impostas,  o  que,  por
seu  turno,  afeta  os  seus  mecanismos  de  expressão  sexual
29.  Pode-se,  assim,  afirmar  que  as  influências  histórico-Cómo  citar  este  artículo:  Teixeira  P,  et  al.  A  importância  dos  ind
portugueses  saudáveis.  Rev  Int  Androl.  2018.  https://doi.org/1
culturais  do  nosso  contexto  podem  ter-se  refletido  no  modo
das  mulheres  pensarem  e  agirem  sobre  o  seu  funciona-
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No  nosso  estudo  também  se  constata  que  relativamente  à
dade  são  os  participantes  mais  novos  (até  aos  40  anos)  que
presentam  melhor  funcionamento  sexual  em  todos  os  seus
omínios  e  também  são  esses  participantes  que  apresen-
am  níveis  médios  mais  baixos  nos  indicadores  biomédicos,
u  seja,  melhores  níveis  para  a  saúde.  Esses  dados  vão  de
ncontro  com  o  que  seria  esperado,  pois,  segundo  a  litera-
ura,  a  disfunção  sexual  está  diretamente  associada  com  o
umento  da  idade 30--33, as  pessoas  mais  velhas  apresentam
alta  de  interesse  em  sexo,  incapacidade  em  obter  orgas-
os  e  os  homens  apresentam  mais  dificuldades  ao  nível
a  ereção34. Um  dos  fatores  que  podem  contribuir  para  o
umento  da  disfunção  sexual  com  o  aumento  da  idade  é  a
edução dos  níveis  de  testosterona  ao  longo  dos  anos  e  o
umento  de  ocorrência  doença e  toma  de  medicação,  mas
ambém  a  associação  do  preconceito  e  estigma  sexual  em
elação  à idade35.
Da análise  das  correlações,  destaca-se  que  o  aumento
o  IMC,  da  glicémia,  do  colesterol  total,  dos  triglicéridos  e
a  pulsação está  associado  à  diminuição  do  funcionamento
exual  global  e  todos  os  seus  domínios.  Esses  resultados  são
ongruentes  com  os  de  outros  estudos  que  salientam  que  a
isfunção  sexual  está  diretamente  relacionada  com  o  IMC
3,15,  com  o  diabetes 13,14 e  com  os  altos  níveis  de  colesterol
 triglicéridos 13,16.  Esses  fatores  parecem  estar  associados
o  facto  de,  quando  muito  elevados,  o açúcar  e  os  lípidos
o  sangue  poderem  criar  placas  nas  artérias,  interferir  no
uxo  sanguíneo  necessário  para  o  adequado  funcionamento
exual.
Fica  claro,  portanto,  que  as  variáveis  biomédicas  con-
icionam  a  resposta  sexual  humana,  esses  resultados  têm
mplicação  para  a  intervenção  na  área  da  saúde,  visto  que
 investigação  sobre  a  relação que  existe  entre  as  variáveis
iomédicas  e  o  funcionamento  sexual  pode  ser  uma  ferra-
enta  útil  para  identificar  pacientes  que  estejam  em  risco
evido  a  alguma  doença (por  exemplo,  a  doença cardio-
ascular)  que  ainda  não  se  tenha  manifestado  por  outros
intomas  ou  sinais,  pois  e  de  acordo  com  diversos  estu-
os  pacientes  com  disfunções  sexuais  apresentam  uma  alta
ncidência  de  doenças cardiovasculares17,18 e  hipertensão
rterial19.
Este  estudo  não  é  isento  de  limitações,  pois  o  facto  de  a
mostra  ter  sido  recolhida  por  inquérito  pode  desencadear
 efeito  de  desejabilidade  social,  as  condições  de  recolha
a  amostra  e  o  facto  de  essa  amostra  ser  por  conveniência
ão  os  principais  inconvenientes  a apontar.  Contudo,  esta
nvestigação  também  apresenta  vantagens,  como  o  facto  de
reencher  lacunas  que  existem  e  o  facto  de  a  amostra  ser
xtremamente  controlada  (sem  indivíduos  que  fumem  e/ou
omem  pílula).
Ainda  existe  uma  clara  necessidade  de  se  fazerem  mais
studos,  especialmente  estudos  longitudinais,  para  se  obte-
em  dados  mais  precisos  sobre  a  funcionalidade  sexual  em
omens  e  mulheres.  Esperamos,  com  esta  investigação,
videnciar  a importaˆncia  dos  indicadores  biomédicos  na
xpressão  da  funcionalidade  sexual,  na  medida  em  que  os
écnicos  que  trabalhem  com  adultos  sexualmente  ativos
everão  estar  atentos  ao  modo  como  as  variáveis  biomé-icadores  biomédicos  no  funcionamento  sexual  em  adultos
0.1016/j.androl.2017.12.005
icas  interferem  na  expressão  sexual.  Fica,  também,  claro
ue  existem  problemas  de  natureza  sexual  que  tornam
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s  pessoas  mais  velhas  e  para  as  mulheres,  de  maneira  a
elhorar  o  seu  funcionamento  sexual,  enfatiza-se  o  modo
omo  as  variáveis  estudadas  constituem  uma  peça-chave  na
elhoria  dos  seus  indicadores  de  saúde  sexual.
Finalmente,  acreditamos  que  os  resultados  produzidos
or  esta  investigação  poderão  ser  aplicados  á  discussáo
onceptual  dos  direitos  sexuais  em  adultos  saudáveis,  par-
icularmente  na  área  da  sexologia,  preencher  também  uma
acuna  de  investigação  sistemática  nessa  área  em  Portugal.
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